The effect of perineal massage on labor second stage period perineal tear and its outcomes by Piri galledar, Ameneh. et al.
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ﻫﺎي  زاﻳﻤﺎن و دوره ﻧﻔﺎس از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
ﮔﺮﭼﻪ زاﻳﻤﺎن (. 1) ﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺗﺎ
 ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺑﻮده، ﻮژﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ
ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻳﻦ اﻣﺮ ،  ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮددوم ﻪـــﻣﺮﺣﻠ
 ﺎنــــﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﺎدر ﺷﺪه و ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي از زاﻳﻤ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ زاﻳﻤﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از (.2) ﻛﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  ﺎمـــــــاﻧﺠ(. 3) اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﻮﻣﻲ ﺎزﻳ اﭘﻲآﺳﻴﺐ رﻛﺘﻮم 
  
، درد ﭘﺮﻳﻨﻪ، 4 و 3ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ روﺗﻴﻦ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ 
 ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك و ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ﻣﺪﻓﻮع ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 03-09در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺻﺪ اﻧﺠﺎم اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ (. 4)
  (. 3) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي واژﻳﻨﺎل   درﺻﺪ زاﻳﻤﺎن58آﺳﻴﺐ ﭘﺮﻳﻨﻪ در 
روي ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از دو ﺳﻮم آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﻴﻪ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا 
 درﺻﺪ ﻣﺘﺤﻤﻞ رﻧﺞ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ 06 و ﺑﻴﺶ از (5) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ر زﻧﺎن  ﺷﻴﻮع ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ د.(6) آﺳﻴﺐ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
  :ﻴﺪهﭼﻜ
ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن . ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن اﻏﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﺎدر ﻣﻲ ﺷﻮد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻟﺬا . درد ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﺎدر را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. واژﻳﻨﺎل اﻏﻠﺐ زﻧﺎن دﭼﺎر آﺳﻴﺐ و درد ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
م زاﻳﻤﺎن، ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ، اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ، درﺟﺎت اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دو
  . ﭘﺎرﮔﻲ و ﺷﺪت درد ﭘﺮﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
از زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ (  ﻧﻔﺮ ﻛﻨﺘﺮل07 ﻧﻔﺮ ﻣﺎﺳﺎژ و 17) ﻧﻔﺮ 141اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 دﻧﺪ، ﺑﺎ ﻛﺮده ﺑﻮ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮايﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺪﺷﺖ ﻛﻪ ( ره) ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 6-7در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ از دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن . ﻧﺪ ﺷﺪﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺑﻪ ﺻﻮرت
و وارد (  واي ژل-ﻛﻲ) ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺗﺎ زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن، ﭘﺲ از آﻏﺸﺘﻪ ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺒﺎﺑﻪ و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺎده ﻟﻐﺰﻧﺪه
 ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻨﺎوب اﻧﺠﺎم 9 و 3ﺮﻳﻨﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ واژن، ﻣﺎﺳﺎژي در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘ4-5ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻪ اﻧﺪازه 
آزﻣﻮن ﻫﺎي داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد . ﺷﺪ
  . آﻣﺎري ﺗﻲ، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ، ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﻓﻴﺸﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 85/61 ±82/22ﺎﺳﺎژ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ (. =P0/327) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮداﻳﻦ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد، ﻛﻪ 75/70 ± 82/39
 ، اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ%11/4، در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ %83 و ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ %23/4ﺎﺗﻮﻣﻲ ، اﭘﻲ زﻳ%92/6
 ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آزﻣﻮن ﻫﺎﺗﻔﺎوتاﻳﻦ  ﻛﻪ ، ﺑﻮد%12/4 و ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ %76/1
 و در روز دﻫﻢ ﭘﺲ (P=0/910 ) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل%07 ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و %05/7در روز ﺳﻮم ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن . (<P0/50)
ﻦ  ﺑﻴاز ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺮﻳﻨﻪ.  درد ﭘﺮﻳﻨﻪ داﺷﺘﻨﺪ(P=0/840 ) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل%54/7 ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و %92/6از زاﻳﻤﺎن 
   .ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ( =P0/093)و ﻫﻢ در روز دﻫﻢ ( =P0/663)دو ﮔﺮوه ﻫﻢ در روز ﺳﻮم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
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اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت (. 7) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 04ﻧﺨﺴﺖ زا 
ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻫﻤﺎﺗﻮم، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻓﻴﺴﺘﻮل 
وزﻳﻜﻮواژﻳﻨﺎل و رﻛﺘﻮواژﻳﻨﺎل، ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك و ﺑﻲ 
 اﻳﻦ(. 8) ﺪاﺧﺘﻴﺎري ادرار و ﻣﺪﻓﻮع را در ﭘﻲ دارﻧ
 ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دادهﻋﻮارض زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺰاران زن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎ
ﻧﺎن را ﺑﺎ اﺳﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آ
درد ﭘﺮﻳﻨﻪ در زﻧﺎن (. 5،6)اﺳﺖ  ﻧﻤﻮدهﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ 
و ﺑﻪ  زا از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺨﺴﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن، ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ  ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ
ﺿﻄﺮاب، ﺗﺎﺧﻴﺮ در اﻳﺠﺎد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﻮن ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ، ا
ﺑﻴﻦ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد، و ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد 
راﺑﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ و ﻋﺪم وﺿﻌﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺟﻬﺖ 
درد ﭘﺮﻳﻨﻪ (. 9،01)اﺳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻤﺮاه 
ﻣﺎدر را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎﺗﻮان ﻛﺮده و ﺗﺪاوم آن 
ﺷﻴﻮع (. 11) ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺮاس از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 29آن در روز اول ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 
 ﻣﺎه 81 درﺻﺪ زﻧﺎن ﺗﺎ 01اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در (. 21) اﺳﺖ
  (. 3) ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﭼﺎره ﺟﻮﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت در ﺑﺪﻧﺒﺎل 
ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻨﻪ و دردﻫﺎي  ﻣﺎدران، ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ
ﻧﻘﺶ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ (. 5،31) ﻧﺎﺷﻲ از آن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺗﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﺎدر ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﺎ و اﭘﻲ زﻳ
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش اﺣﺘﻤﺎل زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ  ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺮﺧﻲ در (. 31،41) دﻫﺪرا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻋﺚ 
ر ﻣﻴﺰان اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ، در  درﺻﺪي د51-12ﻛﺎﻫﺶ 
(. 61،51)ه اﺳﺖ ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺰارش ﺷﺪﻣﻘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻛﺎﻧﺎدا ﻧﺸﺎن داد، ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ روﺷﻲ (. 71) ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ارزﺷﻤﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، (. 81،91) اﺳﺖ
ﻮزاد درد ﻛﻤﺘﺮي را در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺮوج ﺳﺮ ﻧ
ﻟﻴﻜﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم (. 02) اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل دردﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺣﻴﻦ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 12) ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن 
ه و ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
 ﻋﻮاﻣﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎ ﺣﺪي اﻏﺮاق آﻣﻴﺰ ﺑﻮده 
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺎ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪاﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ واﻗﻌﻲ ﺗﺮي دﺳﺖ ﻣﺤﻘﻖ 
  .ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ زﻧﺎﻧﻲ 
. ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن از ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ
 ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن،  درﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ
 در ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺗﺎ ﺣﺪي از درد و رﻧﺞ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن
ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش و اﺷﺎﻋﻪ آن ﺑﺘﻮان از . ﺑﻜﺎﻫﺪ
 ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﻋﻮارض ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻛﺎﺳﺘﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه
اﻓﺰاﻳﺶ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از زاﻳﻤﺎن در ﺟﻬﺖ 
داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﻗﺪﻣﻲ ﺑﺮواژﻳﻨﺎل 
   . ﻋﻨﻮان رﻛﻦ اﺻﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮدﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﺑﻪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر 
 ﺛﺒﺖ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺎ (8N430350111102TCRI)ﻛﺸﻮر 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن، اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ، 
ﭘﺮﻳﻨﻪ در روز ﺳﻮم و ﭘﺎرﮔﻲ و درﺟﺎت آن و ﺷﺪت درد 
ﺟﺎﻣﻌﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ8831دﻫﻢ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﺳﺎل 
 81- 53ﭘﮋوﻫﺶ را زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زاي ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﺮم، ﺳﻨﻴﻦ 
ﺳﺎل ﻛﻪ اﻳﺮاﻧﻲ و ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺪﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، 
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ 141ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ . ﺗﺸﻜﻴﻞ داد
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 07 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و 17زا ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرتﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ و . ﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻛﻨﺘ
ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن . ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن، زاﻳﻤﺎن ﺳﺮﻳﻊ، ﺳﺰارﻳﻦ، دﻳﺴﺘﻮﺷﻲ 
ﺷﺎﻧﻪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ، زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻦ، ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ 
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 ﮔﺮم و ﻛﻤﺘﺮ از 0004ﺳﺮ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ، وزن ﻧﻮزاد ﺑﻴﺶ از 
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده . س ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﺑﻮد ﮔﺮم و ﺗﻐﻴﻴﺮ آدر0052
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﺑﻮد ﻛﻪ 
رواﻳﻲ اﺑﺰار ﻣﻮرد . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ 
اﻧﺠﺎم ( =r0/9)و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن 
 ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﺪا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را آﻣﻮزش داد، ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
. را در اﻣﺮ زاﻳﻤﺎن و ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج از . اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ر دﻳﺪ ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن و د
وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز ﭘﺲ از ﻧﺰول ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺻﻔﺮ و 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻫﺮ 6-7از دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
اﻧﻘﺒﺎض ﺗﺎ زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن، ﭘﺲ از آﻏﺸﺘﻪ ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺖ 
ﻣﺎده ﺑﺪون رﻧﮓ و ﺑﻮ ) ﺳﺒﺎﺑﻪ و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺎده ﻟﻐﺰﻧﺪه اﺳﺘﺮﻳﻞ
و وارد ﻛﺮدن (  واي ژل-و ﻣﺤﻠﻮل در آب، ﺑﻪ ﻧﺎم ﻛﻲ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ واژن، ﻣﺎﺳﺎژي در 4-5ﻧﺪازه اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻪ ا
  در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻨﺎوب9 و 3ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ 
وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم . اﻧﺠﺎم داد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﻨﺘﻮﺳﻴﻨﻮن  .ﻧﺸﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﺨﺴﺖ زا ﺑﻮدﻧﺪ و در 
 زاﻳﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از  دومﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪﺻﻮرت ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﻮل زﻣﺎن ﻣﺎﺳﺎژ در ــــﺪ، ﻃـــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪﻧ
ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن، اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ، درﺟﺎت ﭘﺎرﮔﻲ 
ﭘﺮﻳﻨﻪ، وزن ،دور ﺳﺮ و ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﺑﻮد، ﺟﻬﺖ ﻫﺮ دو 
ﮔﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺛﺒﺖ دﻗﻴﻖ ﺑﺮ. ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻳﻜﻲ از ﻛﻤﻚ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛﺒﺖ درﺟﺎت ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺤﻮه ﻗﺮاﺋﺖ ﺧﻂ ﻛﺶ درد و 
ﮔﺰارش ﺻﺤﻴﺢ آن، ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آﻣﻮزش ﻻزم داده 
 و ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ و آدرس از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺪـــﺷ
 ﺑﻪ آﻧﺎن، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ دادن ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
در . ﺎم ﺷﺪــــﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ روزﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠ
ﺎي ﺳﻮم و دﻫﻢ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ـــروزﻫ
ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ و ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد را ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط 
در ﻣﻮرد . ﻪ ﺑﻮد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪـــﺑﻪ ﺷﺪت درد ﭘﺮﻳﻨ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺪور 
ﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﻧ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﺑﺮاي. ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي  آزﻣﻮن
 ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﻓﻴﺸﺮ  ﻫﺎيﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ و آزﻣﻮن
  . ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف 
 و 32/26 ± 3/57 در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ  زﻧﺎن ﺑﺎردارﺳﻦﻣﻌﻴﺎر 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ .  ﺑﻮد32/33 ± 4/53در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 02- 42ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در دو ﮔﺮوه، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ . ﺑﻮد (%44/3و ﻛﻨﺘﺮل % 74/9ﻣﺎﺳﺎژ  )ﺳﺎل
ﻣﺎﺳﺎژ  )ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﮔﺮوه ، از ﻧﻈﺮ و(%04 و ﻛﻨﺘﺮل%34/7
 درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار 29/9 و 49/4ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و 04/8از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺎرداري ﻗﺮار 04 درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻫﻔﺘﻪ 54/7
از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل . داﺷﺘﻨﺪ
 درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول 59/7 درﺻﺪ و 78/3ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 درﺻﺪ ﮔﺮوه 78/1 درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و 48/5. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل از ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 درﺻﺪ ﮔﺮوه 79/2 و دوران ﺑﺎرداري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي  درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻛﻼس89/6ﻣﺎﺳﺎژ و 
در ﮔﺮوه . ﺪــــآﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨ
 0093ﺜﺮ  و ﺣﺪاﻛ0052ﻮزادان ـــﻣﺎﺳﺎژ ﺣﺪاﻗﻞ وزن ﻧ
 و 0813/82 ± 153/75ﮔﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 و 0062ﺪاﻗﻞ وزن ﻧﻮزادان ـــدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺣ
   ﮔﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر0004ﺪاﻛﺜﺮ ــــﺣ
، ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺑﻮد2723/41 ± 313/91
. (=P0/401 ) در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري
 0003- 0053ه در ﻣﺤﺪوده وزﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮزادان دو ﮔﺮو
  آﻣﻨﻪ ﭘﻴﺮي ﮔﻠﻪ دار و ﻫﻤﻜﺎران    ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن در زاﻳﻤﺎن
72 
از (. %55/7 و ﻛﻨﺘﺮل %54/1ﻣﺎﺳﺎژ ) ﮔﺮم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 33ﻧﻈﺮ دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ،43/15 ± 0/279  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر73
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 73 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 23و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺑﻮد، ﻛﻪ 43/83 ± 1/90ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در دو 
 از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﻧﻮزادان (.=P0/255 )ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 15/4 درﺻﺪ و 25/1ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
درﺻﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  . (=P0/539 )ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد داري در ﮔﺮوه
ﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺗﻌﻴﻴ
دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد، ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
 و ﮔﺮوه 85/61 ± 82/22ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر داراي 
 ﻧﺪ ﺑﻮد75/70 ± 82/39ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در دو 
 درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 04/8  در.(=P0/327) ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﺣﻠ درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻮل ﻣﺮ54/7و 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .  دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داﺷﺖ09- 021ﻣﺤﺪوده 
  اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد، 
 23/4اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 درﺻﺪ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ 76/1و 
ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ . (P<0/1000)ت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد اﻳﻦ ﺗﻔﺎو
 درﺻﺪ 12/4 و 83در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻮد، ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
 از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ(. =P0/130) ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد در ﮔﺮوه
از  درﺻﺪ 11/4ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و از  درﺻﺪ 92/6 در
ﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار  ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﺪ ﻛﻪ اﻳ،ﺮلﮔﺮوه ﻛﻨﺘ
 از ﻧﻈﺮ درﺟﺎت ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪاﻣﺎ (. =P0/800)ﺑﻮد 
 64/7ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  (=P0/31 )ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮوه
 درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 07/4درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و 
 92/6 درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و 35/3 و 1ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ 
در ﺟﺪول .  داﺷﺘﻨﺪ2درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ 
 آن در روزﻫﺎي ﺳﻮم و  درد ﭘﺮﻳﻨﻪ و ﺷﺪت1ﺷﻤﺎره 
  .دﻫﻢ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
  ﺳﻮم و دﻫﻢ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮلﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درد ﭘﺮﻳﻨﻪ و ﺷﺪت آن در روز  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
                                                ﮔﺮوه ﻫﺎ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  Pﻣﻘﺪار   ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺎﺳﺎژ
 =P0/910  % 07  % 05/7 روز ﺳﻮم
  درد ﭘﺮﻳﻨﻪ
 =P0/840  % 54/7  % 92/6  روز دﻫﻢ
  % 24/9  % 33/3  ﺧﻔﻴﻒ
  روز ﺳﻮم  % 43/7  % 05  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  % 22/4  % 61/7  ﺷﺪﻳﺪ
 P=0/663
  % 64/9  % 66/7  ﺧﻔﻴﻒ
  %13/3  % 82/6  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺷﺪت درد ﭘﺮﻳﻨﻪ
  روز دﻫﻢ
  % 12/9  % 4/8  ﺷﺪﻳﺪ
 P =0/93








در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
 و euqcerbaL(. =z-0/453 و =P0/327) ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻫﻤﻜﺎران
   و98/9 ± 36/4را در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 و  ﺑﻠﻨﺪ ﻫﻤﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 22)ﺪ ﻧﻤﻮدﻧ ﮔﺰارش 58/9 ± 06/7
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻫﻤﻜﺎران
   و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل65/8 ± 62/9را در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (32)ﻧﺪ  ﮔﺰارش ﻛﺮد25/7 ± 62/5
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در  redlA-rendoB
 021 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 03 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 06ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
 و 03 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 06ﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴ
 و pmatS(. 31 ) دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ201ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن را در زﻧﺎن ﻫﻤﻜﺎران 
 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 48ﻧﺨﺴﺖ زاي ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و در  ،و در زﻧﺎن ﭼﻨﺪ زاي  دﻗﻴﻘﻪ49/6
ﻧﺪ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد دﻗﻴﻘﻪ93/2 و 73/6ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﭼﻪ ﺗﻔﺎوت ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  ، اﮔﺮﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدو
زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺒﻮده، اﻣﺎ 
 دﻗﻴﻘﻪ 11ﻣﺎﺳﺎژ  ﺮوهـاﻳﻦ زﻣﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زاي ﮔ
  ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ. (12)ه اﺳﺖ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮداز ﻛﻤﺘـﺮ
، (22 ) ﺑﻠﻨﺪ ﻫﻤﺖﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘ
و  euqcerbaL  و31 )(ﺎران ﻫﻤﻜو redlA-rendoB
ﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ـــ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠاﻣﺎ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ (71 )ﻫﻤﻜﺎران
 ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﺬا ﻳﺎﻓﺘﻪ(12 )pmatS
 زاﻳﻤﺎن را ، ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دومﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﻃﻮل در زﻧﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ و
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﻄﺒﺎق ﺳﺮ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ و درﺳﺖ و ﺑﺠﺎ زور 
   .زدن ﻣﺎدر اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ  ﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس 
  ﺎژ اﻓﺰاﻳﺶ ــــاﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ را در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳ
  ﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪــﻓ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎرﻫﺎ. دﻫﺪﻣﻲ
  
 و در 06/2در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﻋﺼﺎره اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺳﺎﻟﻢ 
  .(42 ) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ2/4ﻛﻨﺘﺮل ﺮوه ﮔ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ در ﮔﺮوه  و ﻫﻤﻜﺎران euqcerbaL
  درﺻﺪ51/1 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 42/3  راﻣﺎﺳﺎژ
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در   و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻠﻨﺪ ﻫﻤﺖو
 درﺻﺪ ﮔﺰارش 53/3 و 41/3 ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل
در ﮔﺮوه ﻟﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎ. (22،32)ﻧﺪ ﻛﺮد
 در  درﺻﺪ61/5ﻛﻨﺘﺮل  درﺻﺪ و در ﮔﺮوه 71ﻣﺎﺳﺎژ 
 ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﮔﺰارش  و ﻫﻤﻜﺎرانnagoEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ در دوران ﺑﺎرداري اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم . (81 )ﻓﺮاواﻧﻲ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺪارد
ر  ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ را د و ﻫﻤﻜﺎرانpmatSﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 81زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زاي ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
و در زﻧﺎن ﭼﻨﺪ زاي ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و   درﺻﺪ02و 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش   درﺻﺪ53 و 83ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 در ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ(. 12)
ﺷﺪه  درﺻﺪ ﻋﻨﻮان 04 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 92/8ﻣﺎﺳﺎژ 
 ﺎتﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. (41)اﺳﺖ 
( 71) و ﻫﻤﻜﺎران euqcerbaL ، ﻫﻤﻜﺎران وﻋﻄﺎرﻫﺎ
  و ﻫﻤﻜﺎرانnagoEﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران  nod-ieM و (12)  و ﻫﻤﻜﺎرانpmatS، (81)
ﺑﻴﺎن ( 12)ﻫﻤﻜﺎران  و pmatS. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺖ( 41)
ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺪﻛﺮد
ﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﺸﺶ ﭘﺮﻳﻨ
از دﻻﺋﻞ . (12 )ﭘﺎرﮔﻲ و اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان  nod-ieMﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻤﮕﻮن ﻧﺒﻮدن ﻋﺪم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ،
ﻫﺎي ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻄﺎﺑﻖ  ﮔﺮوه
ه ، اﺷﺎرnod-ieMﻪ ﻌ در ﻣﻄﺎﻟﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آﻣﻮزش
  .(41 )ﻛﺮد
ﻣﻲ را ، ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮهﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد
 و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎرﻫﺎ.در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
، ﻓﺮاواﻧﻲ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﻫﻤﻜﺎران
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 درﺻﺪ 08 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 8اﺳﻄﻮﺧﻮدوس 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
 اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ و ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ را ،ﻮﺧﻮدوسﻋﺼﺎره اﺳﻄ
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در . (42)ﻣﻲ دﻫﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﺎﻫﺶ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻴﺰان اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ را 
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎﻫﺶ داده اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻠﻨﺪ . ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﮔﺮوه ﻓﺮاواﻧﻲ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺖ
ﮔﺰارش   درﺻﺪ54/3 و9/7ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﻦ دو ( 12) و ﻫﻤﻜﺎران pmatS در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (32 )ﺷﺪ
ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻪ ــــ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا و ﭼﻨﺪ زا اﻧﺠﺎم
ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺮﺑﻮط 
ﺮ، در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺣﺎل آﻧﻜﻪ . (12 )ﻮدﺑ
در ﮔﺮوه  ademihS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. زا اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
 درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 12ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻴﺰان اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران nagoE(. 51) ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻓﺮاواﻧﻲ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ را در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
 ﻧﺪ، درﺰارش ﻛﺮد ﮔ درﺻﺪ53/4 و 83ﺗﺮﺗﻴﺐ 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻫﻤﮕﻮن ﻧﺒﻮدﻧﺪ و آﻧﻬﺎ ﻪ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 03ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺮ ـــ ﺳﺎل ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﻲ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈ52/9
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ . ه اﺳﺖﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدـــﻫﺎي آﻣ آزﻣﻮن
، ﺑﻠﻨﺪ ﺎران و ﻫﻤﻜﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎرﻫﺎ
 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ademihSو  و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺖ
  و ﻫﻤﻜﺎرانpmatSو ﻫﻤﻜﺎران و  nagoEﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺎ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺷﻞ ﺷﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﭘﻲ 
  (. 12،22)ﺷﺪه اﺳﺖ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ذﻛﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﻗﻮع ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﮔﺮوه 
 و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎرﻫﺎ.ﺎﺳﺎژ ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻣ
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران
 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 13/8ﻋﺼﺎره اﺳﻄﻮﺧﻮدوس 
در ، (42 )ﮔﺰارش ﺷﺪ( P<0/1000)  درﺻﺪ71/6
 وﻗﻮع ﭘﺎرﮔﻲ را در  و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻠﻨﺪ ﻫﻤﺖﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﺻﺪ  در46/7 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 58/7ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
، ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ آزﻣﻮن ﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮد
  آﻣﺎري 
در   و ﻫﻤﻜﺎرانredlA-rendoB. (32 )دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻈﺮ ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ، ﭘﺎرﮔﻲ واژن و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد از
ﭘﺎرﮔﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﺒﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﮔﺰارش 
 وﻗﻮع ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ آﻧﻬﺎ، اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ه اﻧﺪﻧﻨﻤﻮد
ز ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت  در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻤﺘﺮ ا3
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (31 )ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺑﺎرداري، ﺑﺮ وﻗﻮع 
 و redlA-rendoB. ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﻋﺪم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ( 31)ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻟﺬا .ﻧﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ را ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ ﺷﻤﺮد
ﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎرﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻳﺎﻓ
 redlA-rendoBداﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﻫﻤﺖ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺖ
درﺟﺎت ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت 
 ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ  و ﻫﻤﻜﺎرانpmatS. ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ، 2 ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ  و1ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ 
، ﻧﺪداري در دو ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺰارش ﻧﻜﺮد
 ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 3اﻣﺎ ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ 
، ﺗﻨﻬﺎ در 4ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد، و ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ 
. (12 )ﻳﻚ ﻣﻮرد از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺖ
 وﻗﻮع  و ﻫﻤﻜﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﻫﻤﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎﺳﺎژ و  در ﮔﺮوه 1ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ 
 در ﮔﺮوه 2 و ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ  درﺻﺪ54/5 و 26/5
 درﺻﺪ ﮔﺰارش 63/4 و 4/2 و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎﺳﺎژ
 در ﮔﺮوه 1درﺟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﺎرﮔﻲ . (32 )ﺷﺪ
 و  درﺻﺪ87/9 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 37/3ﻣﺎﺳﺎژ 
 در  درﺻﺪ و62/7 را در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 2ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ 
 را در ﮔﺮوه 3 و ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ 91/3ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ﺪﺷﮔﺰارش   درﺻﺪ81 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 0ﻣﺎﺳﺎژ 
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎرﮔﻲ  و ﻫﻤﻜﺎرانnagoEﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (01)
   و21 را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل 1درﺟﻪ 
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 را در 2ـــﺮاواﻧﻲ ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ  درﺻﺪ و ﻓ01/1 
 درﺻﺪ 51/2 و 31 ﺐــﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ ﮔـﺮوه
رﮔﻲ ﺎــﻮع درﺟﻪ ﭘـــﻣﻴﺰان ﺷﻴ. (81)دﻧﺪ ﻛﺮ ﺰارشـﮔ
درﺟﻪ ﭘﺎرﮔﻲ در ﺳﺎﻳﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴـﻮعدر ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  . ﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﻌﻣﻄﺎﻟ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، در روز ﺳﻮم ﭘﺲ از 
 درﺻﺪ ﮔﺮوه 07 درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و 05/7زاﻳﻤﺎن 
 درﺻﺪ 92/6ﻛﻨﺘﺮل و در روز دﻫﻢ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
 درد ﭘﺮﻳﻨﻪ  درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل54/7ﺎژ و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳ
 اﻣﺎ. داﺷﺘﻨﺪ، اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل از  و ﻫﻤﻜﺎرانpmatS
ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ درد ﭘﺮﻳﻨﻪ در روز ﺳﻮم و دﻫﻢ ﺑﻌﺪ از 
  . (12)ﻧﺪ زاﻳﻤﺎن ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﻧﻜﺮد
ﺷﺪت درد ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ 
و روز دﻫﻢ  در دو ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل در روز ﺳﻮم
 و nagoEدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪا
 ﺷﺪت درد ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ در روز ﻫﻤﻜﺎران
 اﻳﻦ ز زاﻳﻤﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد وﺳﻮم ﺑﻌﺪ ا
 در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
 و ﺷﺪﻳﺪ را در روز ﺳﻮم ﺗﺮﺗﻴﺐ درد ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ
 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 4 و 81، 05ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن
  دﻳﺪ و ﺮ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔ51/2 و 02/3،43/2ﻴﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
  
 ﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺮﻳﻨﻪ اﺛـــــﺮﻣﺎﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
  (. 81) ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺎﺳﺎژ ﭘﺮﻳﻨﻪ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن  اﻧﺠﺎم ﻣ،دﻳﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 اﻳﻤﻦ، ﺳﺎده و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻗﺪام
ﺮﻳﻨﻪ و درد ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ـــﻮارد آﺳﻴﺐ ﭘــﻛﺎﻫﺶ ﻣ
از . ﮔﺮددﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺎﻣﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ  آﺳﻴﺐ
 ﻣﺤﺪودي ﺟﻤﻌﻴﺖ روي ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ
 دو در را ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻣﺮ اﻳﻦ و ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻮد، ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد، ﻣﻤﻜﻦ ﻏﻴﺮ ﮔﺮوه
ﻫﺎي  در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻛﺸﻮر، دﻳﮕﺮ ﻧﻘﺎط در ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ
   .ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﺗﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ وﺳﻴﻊ ﺳﻨﻲ و روي
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﺪ از رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻪ، ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘﺮم ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺤﺘﺮم ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧ
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺷﺒﻜﻪ 
ﻛﻮﻫﺪﺷﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎدران ﻋﺰﻳﺰي ﻛﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
  .در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ، ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪرا ﺎ ﻣ
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Background and aims: Long liness second stage of labor may cause fatigue and discomfort for 
women. Most of the women experience perineal injury and perineal pain during vaginal 
delivery. Perineal pain makes the mother too weak to take care their babies. The aim of this 
study was to investigate the effectivness of perineal massage on labor secound stage period, 
intact perineal, episiotomy and intensity of perinal pain. 
Methods: This clinical trial study was performed on 141 nulliparous women (71 massages and 
70 control group) who referred to Koohdasht Imam Khomeini hospital for normal vaginal 
delivery. Countinuous sampling method with random assignment was conducted. In massage 
group the there cervical dilatation (6-7) was used cm after dipping the pointing and middel 
fingers in to a lubricating substance (key jell) then dipping 4-5 cm offingers in to the vaginal of 
the parturing women massaging between 3 to 9 oclock alternatively. Questionnaire and code 
sheets were used for data collection. Data were analysied by SPSS version 14. 
Results: The mean length of second stage of labor in massage group was 58.16 ± 28.22 and in 
control group was 57.07 ± 28.93 minutes, the difference between the two groups was not 
significant (P=0.723). In the massage group the prevalauce of safe perineal, was 29.6%, 
episiotomy 32.4% and perineal tear was 38%. In the control group the prevalance of safe 
perineal was 11.4%, episiotomy 67.1% and perineal tear was 21.4%. Perineal pain on the third 
day of postpartum in massage group was 50.7% and in control group was 70% (P=0.019). 
Perineal pain on the tenth day postpartum in massage group was 29.6%, and in control group 
was 45.7% (P=0.048). There was a significant difference between the two groups comparing 
perineal pain, but there was no significant difference comparing the pain inteasty between the 
two groups (the third day P=0.036), (the thenth day P=0.390).   
Conclusion: The study shows that perineal massage is effective in increasing the likelihood of 
intact perineume and in decreasing the perineal pain. 
 
Keywords: Episiotomy, Perineal massage, Perineal tear, Perineal pain intensity, Second 
                    stage of delivery. 
